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Formular flir Bezug von Jokertagen (Download unter www.schulehoga.ch)

Name der Schulerin / des Schilers

Vorname der Schilerin / des Schilers

Telefonnummer (fur Ruckfragen)

Klassenlehrerin /Klassenlehrer

Bezug o “2Tag
o 1Tag
o 2 Tage

Datum (von ...bis)

Bemerkungen:

Ich / wir habe(n) von den Bestimmungen auf dem ,Merkblatt Jokertage” Kenntnis
genommen.

Ort / Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Klassenlehrperson




